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WBC ₆₉₀₀ /μL Glu ₉₆ mg/dL 乳酸 ₁₁．₆ mg/dL
RBC ₄₄₆×₁₀₄ /μL Na ₁₄₁ mEq/L ピルビン酸 ₀．₈₅ mg/dL
Hb ₁₂．₉ g/dL K ₄．₁ mEq/L
Plt ₂₇．₀×₁₀₄ /μL Cl ₁₀₈ mEq/L
Ca ₉．₈ mg/dL
PT ₁₁．₆秒 IP ₄．₈ mg/dL
APTT ₃₆秒 CK ₁₅₇ IU/L
FDP ₁．₂ μg/mL CRP ₀．₀₂ mg/dL









小脳虫部に腫瘤を認め，T ₁ 強調画像（a）で低信号，T ₂ 強調画像（b），

















































わゆる speciﬁc glioneuronal element を呈している（HE ₂₀×）．
b．神経細胞はα -internexin（神経系マーカー）に陽性である（₂₀×）．








IDH ₁ 変異解析：組織より DNA を抽出し，codon₁₀₀，codon₁₃₂をダイレ
クトシークエンス法で解析．いずれも wild type であった．













免疫組織学的所見：神経細胞は，α -internexin（図 ₅ b），
synaptophysin, neurofilament, S-₁₀₀が陽性，Olig- ₂ ，GFAP
は陰性であった．OLCsはOlig- ₂（図 ₅ c），S-₁₀₀が陽性，
α -internexin, synaptophysin, neurofilamentが陰性であっ
た．MIB- ₁ は ₁ %以下の標識率であった．
生検後経過：病理組織学的所見，免疫組織学的所見，遺
伝子解析でイソクエン酸デヒドロゲナーゼ（isocitrate 
dehydrogenase ₁ : IDH ₁ ）変異（図 ₆）と ₁ p/₁₉q欠失が
陰性であった（図 ₇）ことから，胚芽異形成性神経上皮







































（ ₂） 神経学的に正常ないし固定した脱落症状，（ ₃） MRI
で腫瘍が皮質に主座を置く，という特徴を有し，これら
の ₃つの基準を満たす症例はDNTの診断が可能とする報







た．病理組織学的に specific glioneuronal elementを呈して
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A CASE OF DYSEMBRYOPLASTIC NEUROEPITHELIAL TUMOR WITH SYMPTOMS OF  
TEMPORAL LOBE EPILEPSY
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　　Dysembryoplastic neuroepithelial tumor (DNT) is a benign brain tumor that occurs in children and young adults 
and is characterized by longstanding, intractable, complex seizures. We describe the case of a ₆-year-old boy with a 
chief complaint of difficulty speaking and ambulatory automatism, resembling clinical characteristics of temporal 
lobe epilepsy. The brain tumor was detected early due to magnetic resonance imaging of the brain, indicating tumors 
in the left temporal lobe and vermis cerebellum. Biopsy of the brain led to a pathological diagnosis of DNT. 
Radiologic examination is important to rule out brain tumors, even in cases with seizures resembling typical 
idiopathic epilepsies. Although uncommon, DNT should be considered as a differential diagnosis of temporal lobe 
epilepsy.
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